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Resumen

El tratamiento habitual para la corrección de la ptosis severa con
pobre función del músculo elevador, es la suspensión del músculo
frontal mediante distintas técnicas, las cuales no están exentas de
complicaciones como infección, rechazo del material protésico,
formación de granulomas e incluso alteraciones estéticas, tanto de
la zona dadora como de la receptora.

Presentamos 3 casos clínicos de blefaroptosis bilateral ocurridos
en pacientes de una misma familia (hermanos), en la quinta y sexta
década de la vida, que cursaban con pobre función del músculo ele-
vador como único síntoma clínico. 

El tratamiento utilizado para la corrección de la ptosis fue el
acortamiento de la aponeurosis del músculo elevador del párpado
superior, obteniéndose un buen resultado tanto estético como fun-
cional en los 3 pacientes.

En los casos presentados, la utilización del acortamiento de la
aponeurosis del músculo elevador del párpado superior nos permi-
te disminuir las secuelas estéticas, utilizar un único campo quirúr-
gico y lo más importante, obtener un buen resultado funcional y la
satisfacción por parte del paciente.

Abstract

The usual treatment of severe ptosis with poor function of ele-
vator muscle is the frontal suspension. The latter technique has dif-
ferent complications such as infection, granulomas, extrusion of
prosthetic material and aesthetic consequences in both donor and
receptor places.

We report three cases of bilateral blefaroptosis in patients of the
same family (brothers) aged 50 to 70 years. All of the patients pre-
sented bad function of elevator muscle as  clinical symptom.

The treatment was to shorten the elevator muscle aponeurosis.
This technique allowed a good aesthetic and functional result for
the three patients.

To shorten the elevator muscle aponeurosis of superior lid allows
a good aesthetic and functional outcome, an only surgical place to
work and the patient satisfaction. 

Ptosis Congénita Severa Tratada con
Resección de la Aponeurosis

del Elevador.
Severe Congenital Ptosis Treated by Shortening of the

Elevator Muscle Aponeurosis.
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